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L activite et le sport sont des elements 
majeurs de la vie et de I'insertion 
sociale des enfants. Les contraintes 
cardiovasculaires imposees par les activites 
sportives sont diversement tolerees en 
fonction du type de cardiopathie congeni- 
tale exposant parfois a des complications 
qui peuvent etre graves, justifiant une 
contre-indication « legitime » alors que les 
contre-indications excessives, visant davan- 
tage a proteger le medecin que le patient, 
peuvent constituer des « abus medicaux » 
avec un fort retentissement psychologique 
et social. 

Les epreuves d'effort de I'enfant sont 
maintenant bien codifiees. Elies sont prati- 
quees sur tapis roulant a partirde 5 ansjus- 
qu'a environ 10 ans, puis, si la taille du 
patient I'autorise, les epreuves d'effort sont 
pratiquees sur bicyclette ergometrique. 
C'est le protocole de Bruce adapte a I'enfant 
qui est en general employe. 

II est souvent utile de surveiller non seule- 
ment la pression arterielle et I'electrocardio- 
gramme, mais aussi la saturation arterielle 
(saturometre) dans les cardiopathies cyano- 
genes et la consommation d'oxygene dans 
certains protocoles de recherche clinique. II 
est important que le medecin qui realise 
l'epreuve d'effort connaisse les cardiopa- 
thies congenitales et ait un bon contact avec 
les enfants pour les stimuler. 

INDICATIONS DES EPREUVES 
D'EFFORT 

Les principales indications des epreuves 
d'effort en cardiologie pediatrique peuvent 
etre classees de la faqon suivante. 

Epreuve d'effort pour etablir 
un diagnostic 

C'est essentiellement dans le domaine 
des troubles du rythme que I'epreuve d'ef- 
fort peut avoir une valeur diagnostique. Cela 
est particulierement vrai en cas de malaise 


ou syncope a la recherche d'une tachycardie 
ventriculaire catecholinergique. 

La diminution des troubles du rythme a 
I'effort ainsi que la reprise du rythme sinusal 
sont des facteurs tres importants en faveur 
de la benignite de ces troubles du rythme, 
de conduction ou de commande sinusale. 

L'epreuve d'effort est egalement interes- 
sante dans un syndrome de Wolff-Parkinson- 
White pour juger de la periode refractaire (a 
partir de quel moment le ORS s'affine) pour 
preciser la periode refractaire de la voie acces- 
soire sans necessiter obligatoirement une sti- 
mulation intra-cesophagienne (plus precise). 

Epreuves d'effort qui influent 
sur les indications operatoires, 
de catheterismes ou de traitements 
medicaux 

Dans la stenose aortique, I'apparition 
d'une ischemie significative sur I'electrocar- 
diogramme d'effort constitue une indication 
formelle a lever I'obstacle. 

La faible elevation tensionnelle est un fac- 
teur de severite de la stenose aortique. 

Dans le suivi d'un retrecissement aor- 
tique, I'examen est en general pratique tous 
les ans, en meme temps que I'echocardio- 
graphie qui evalue le gradient de pressions 
et I'adaptation de la fonction ventriculaire 
(hypertrophie hyperkinetique). Certains, 
mais c'est tres difficile, evaluent le gradient 
a I'effort sans que Ton sache precisement le 
gradient d'effort justifiant une levee de 
I'obstacle. 

Dans la myocardiopathie hypertro- 
phique, I'epreuve d'effort est essentielle pour 
juger des facteurs pronostiques, en particu- 
lar de I'adaptation tensionnelle et de I'exis- 
tence ou non de malaises a la recuperation. 
On peut egalement coupler I'epreuve d'effort 
a une echocardiographie doppler pour juger 
de I'apparition et de la severite d'une obstruc- 
tion sous-aortique liee a I'hypertrophie sep- 
tale et aux anomalies mitrales. 


Dans la surveillance d'une coarctation 
de I'aorte, I'epreuve d'effort cherche une 
hypertension arterielle a I'effort et essaye 
d'en definir la cause : gradient isthmique 
residuel (si Ton peut mesurer la pression aux 
membres superieurs et inferieurs, ce qui est 
en general difficile), anomalies plus diffuses 
de I'arbre arteriel ou de la geometrie de I'ar- 
che, confirmees surtout en imagerie par 
resonance magnetique. L'analyse precise 
permet de choisir entre un traitement chi- 
rurgical ou par catheterisme, un traitement 
medical ou une simple surveillance (car il n'y 
a pas aujourd'hui de consensus sur la neces- 
sity de traiter les hypertensions uniquement 
a I'effort). 

On recherche une hypoxie a I'effort chez 
des patients suspects de shunt droite- 
gauche, comme la persistance d'une com- 
munication interventriculaire associee a un 
obstacle pulmonaire, une anomalie du ven- 
tricule droit ou de la valve tricuspide asso- 
ciee a une communication interauriculaire, 
une fenestration d'une derivation cavo- 
pulmonaire totale ou encore la suspicion de 
fistule arterio-veineuse du poumon. 

L'epreuve d'effort couplee a revaluation 
de la saturation arterielle percutanee per- 
met d'estimer I'importance du shunt droite- 
gauche quel que soit son niveau, et cela peut 
evidemment avoir des implications impor- 
tantes sur I'indication d'une intervention chi- 
rurgicale ou d'un catheterisme cardiaque. 

L'epreuve d'effort pour juger 
de ('amelioration ou de la degradation 
de I'etat d'un patient ayant une 
cardiopathie, eventuellement operee 

Un certain nombre de facteurs permet- 
tent de juger de ses performances, en parti- 
cular le nombre de watts qui peuvent etre 
developpes et la duree de I'effort, la rapidite 
avec laquelle est atteinte la frequence maxi- 
male theorique, et mieux, la determination 
de la consommation d'oxygene maximale. 
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MALADIES 



MALAISES ET SYNCOPES 


► 


Cette evaluation des possibility phy- 
siques et de la tolerance cardiovasculaire 
est un guide precieux pour I'autorisation ou 
au contraire la contre-indication, I'interdic- 
tion a pratiquer des efforts physiques, en 
particulier a I'ecole ou dans des clubs. 

AUTORISER OU INTERDIRE 
LE SPORT? 

L'autorisation des activites sportives chez 
I'enfant est une demande presque systema- 
tique, en particulier chez les gargons suivis 
pour cardiopathie congenitale ou autre ano- 
malie cardiovasculaire. 

devolution actuelle de la medecine, avec 
une judiciarisation de plus en plus presente, 
pousse bien sur le medecin a qui est 
demande un tel certificat a prendre un mini- 
mum de risques, c'est-a-dire a se proteger 
lui-meme en interdisant le sport plutot que 
de proteger I'equilibre psychologique de son 
patient en I'autorisant. II n'y a en effet aucun 
risque a interdire et un risque potentiel a 
autoriser. Toutefois, ce risque devient extre- 
mement faible si le medecin s'entoure de 
certaines precautions et, en particulier, celle 
d'avoir fait un bilan cardiologique complet 
du patient, y compris une epreuve d'effort, 
avant de donner cette autorisation. Cela est 
en particulier vrai pour ('inscription dans 


des clubs ou pour les sports de competition. 

Un bon compromis est souvent I'autorisa- 
tion d'une activite sportive a I'ecole avec 
droit a I'autolimitation, c'est-a-dire que le 
proviseur et le professeur d'education phy- 
sique sont mis au courant par le cardio- 
pediatre responsable, a la fois de la patholo- 
gie de I'enfant et de ses limitations, mais 
surtout de son droit a interrompre I'effort 
lorsqu'il se sent fatigue ou lorsqu'il voit 
apparaTtre un symptome inhabituel. En 
fonction du temperament de I'enfant, on 
peut avoir recours aux betabloquants pour 
imposer une limitation du travail cardiaque 
chez un sujet pour lequel on estimerait dan- 
gereux un effort maximal. 

On voit trop souvent des enfants qui se 
retrouvent cloTtres a la maison, car les 
medecins ont interdit ou deconsei I le le 
sport, et cela est le plus souvent un abus et 
une faute medicale, car le sport est en gene- 
ral bienfaisant pour I'immense majorite des 
malformations cardiaques. En dehors de 
certaines circonstances particulieres, telles 
que:1. une myocardiopathie hypertrophique 
obstructive ; 2. la survenue de troubles du 
rythme, difficilement controlable ; 3. une 
epreuve d'effort mal toleree n'ayant pu etre 
corrigee par un traitement medical, par 
catheterisme ou par chirurgie, il est bien rare 


qu'il y ait une indication a interdire toute 
activite physique. Une telle situation serait 
presque I'indication d'une transplantation. 

En fait, guide par I'epreuve d'effort, le 
medecin peut jauger ces autorisations en 
insistant sur I'effet benefique du sport dans 
la majorite des pathologies cardiovascu- 
laires. En effet, le sport permet de develop- 
per le lit arteriolaire peripherique, de bien 
synchroniser la respiration et la ventilation, 
d'eviter un certain nombre de complications 
tres genantes telles que I'obesite ou tout 
autre element du syndrome metabolique. 

La cle du succes reside dans des explica- 
tions claires et une reelle confiance entre le 
medecin, la famille et I'enfant. Bien souvent 
lorsqu'on connaTt les tenants et les aboutis- 
sants d'une cardiopathie severe, c'est ('anti- 
cipation des contraintes imposees par la 
contre-indication probable qui va guider le 
cardiopediatre vers des conseils judicieux 
comme eviter de donner le gout des sports 
de competition, faire en sorte que I'enfant 
choisisse le tir a I'arc plutot que le football, la 
musique et la lecture plutot que le velo ou le 
ballon, etc. 


Hauteur n ’a pas transmis 
de declaration de conflits d’interets. 



Schema et ECG en rythme sinusal normal. 
L'activation electrique des ventricules se 
fait simultanement par la voie normale 
(noeud auriculo-ventriculaire puis faisceau 
de His et ses 2 branches) et par la voie 
accessoire. Du fait de I'absence de frein vagal dans la voie 
accessoire, un ventricule est active avant I'autre (PR court 
et empatement du debut de GRS). 




Fibrillation atriale conduite vers les 
ventricules par la voie normale et par la 
voie accessoire. Tachycardie tres rapide 
avec des QRS larges, plus ou moins 
« preexcites ». 


BSD Syndrome de Wolff-Parkinson-White. 
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